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 '話文内容安旨
 各種疾患に際してみられる小腸の組織学的変化については・小腸の解剖学的関係から良好な漂
 太材料をえることが困難であったために充分な知識をえることがll裏なかったが,1956鋼こ
 Silinerが小腸生検器具を考案してから,生究ノ、による粗織漂太で精密な観察がおこなわれるよう
 にかった。小腸生検畏具はその後Cros醇,Rubi11およびHenn加9らによって種々のものが考案
 されたが・私は山形らの考案した消化管生検欝具を用いて,東北大学附属病院山形内雫≦1に入院
 した各面突患患者85名に計95回の小ll}1}生検をおこたい,65名よ9ア5個の組織標汰を・えた。
 症例の内訳は急性および慢性大腸炎5名,潰瘍性大腸炎コ名Pr1marySprue1名,Ii曼性胃炎7名
 胃潰璃ア名・+三指腸～」〔蕩5名,酌量癌5名,十二指腸jlli一.膓2各慢li潮隼炎8名2胆.1、1鱗i6名,
 肝硬変1名・胃手術後園難症7名・勝手術後困難症7名・腸手術後脳難症2名・胆石症巧三術後田
 難症5名,結核性腹膜炎2名,鉄欠乏性貧血4名,骨†欝'i維症1名であ鉱その性別と年令は男
 女おのおの19才以下4名,・0名,20才台1日雀,6名,50才台10名18名・49才台9
 名,5各50才台4名,D名,60才以上8名,5名であった。即夜組織t、1プこは虹ちに1財・
 ホルマリンで固.葦し・バラフイγ包埋後切片として、ヘマトキシン・エオジン染色とPAS染色
 を施した。
 これらの疾患に際してみられる小腸の線職掌豹変化のうち特徴的なのば絨毛の嬰縮で3種々の
 程度があるが、Prlma群Sp瓢eではほぼ完全な萎{の像がみられた(図1)。しかしこの変
 轄一一のi,,撫ある化は一般に薄れなものであ動版
 度のものを含めても全症例のうち
 僅か.5例にみられブこ1こ過ぎない。
 絃毛、ヒ皮赤恥包に.生ずる変イヒでは円
 贈蝋鰍柱細胞の憤1さが低くなり,1亥毛内
 曇i難撫脇綴懸'
 轡欝!
 形に.なって来るときと}逆に.高く
 なゾ)て高円柱状に.なり}このとぎ
 核も細長くなる.二つの場合がある。
 細胞質は内,外に空砲の形成がみ
 られることがあるが,皮質緑の消
 失は極めて締れな変化であった。
 絨毛上皮は正常でもリンパ球の浸
 潤があるが,間質における細胞浸
 潤の増加と平行し.て増えて来る。
 盃、細胞は異常に大ぎなもの力計1糊
 して、そのために盃細剋同士の大
 小不同が強くなるほか,数も→没に増すことが多い。腸腺も変化を生ずることは少なく最も高度
 な変化はその萎郡消失であるが・2例にみられただけであった。腺窩の拡張はときに高度にな
 って蛋遷腫状となり,このとき腸上皮細胞は立方形また1ま扁平形に変る。腸腺の111.、田胞も一般に増
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 加してコ渡る二と,.、一三一い.コノ簡樹ll逐)3_.でし一三イ「.一,L二,陶段!1、1∫よしべ,1失が生じこ。1剛猛のモ'乾'"1張
 と浮1、、・は最もしばしば滅られる変旧で、,一面一下1の贈lllは玄ヌ乙プラズマ細胞とリγパ球の桐対的
 増加をイ半い,好・葺、斐球も増して来る。,ll瞬ぎ、Rのゴ,!πまソこは大r食1細胞レ:、出現がときにみられるが,こ
 れ1ま後に述べるごとく小腸の'脳艮障害力、ある.三1寧こみられる乙とが多い。粘膜筋板でば変性,断
 裂,消失および細胞浸潤の増加がみられる。
 小腸粘1、莫の変化を疾患別に二みると,忠、性および慢性の単1純ll生大ll島炎では小腸の組1,覆学的変化は
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 ないが・1例の潰瘍性大腸炎では大食細胞が絨毛の先
 端郡に.出現しているのがみられ≠こことは,同時に小腸
 にも変イヒヵ二存:在づロることを,1忍野っ・せた。†鍵形L岡多乏と胃セ貴
 瘍に随伴する胃炎はその性質が表層性胃炎,萎締性胃
 巽≠こるを1通わず2!∫、埋ヴ粘膜の変イヒの存ぬ三夕・卜ti質と一・定
 の関係が認められなかった。胃癌では全症例に多少の
 累Il所見がみられた〇十二指腸球都濃窺では,潰瘍の
 極く遡丑は別として,十二指腸上行脚魚の部分では異
 常がなかった。慢性膵炎でぱ小腸の変化の存在は、.蜜床
 1虚状と関係赴く,またワゴスチグミン試験成績との問
 にも颪麦の関係は1.,められたかった。肝謂変では各種
 の変化が生ずると云われるが・硬変の程度の軽蔑なも
 のでほ正常であった。胃十二指腸潰癌による胃“リ除後
 園難症では浮腫がみら九たが,その他の著明な変化は
 たく・胆石による胆嚢切除後園難症でも小腸ll占膜の変
 化はたかった。腸切除後脳難症σ朽ちi例は大赤血球
 性貧血を生じた{、ので,絨毛上皮{,コ胞の,.一,1∫乏大食蔀
 胞力二絨毛先」、榔にあるのがみられた。俄の冒鰍繁瞳
 の脂肪便なきだした症傭で}一.く,、ウ幅
 が広くなって一い薫1鈍みらナ1』だ.}まナ三門質にプラ
 ズーマ離Jll包とリン'ノく3求をき14こしブニ荒]州境葦-悶グ)土前書臼とと耳).
 に,PAS染色で陽性に乗る兼,、1胞質を持つたぐ食細胞
 が多数出現していたが(圓2う,腸腺の萎縮'はみられ
 なかった。鉄欠乏性貧血では異常所見なく浦、テ朕部にみられる核分裂の数も減少しておらず,1,1二
 内における鉄の欠乏は腸上皮田胞の生成に.影響しないように周、われた。Pバm継ySPmeのマ
 例では毛の完全な萎'御腸腺の減少,弄1旧胞渓澗の増加,絨毛上皮細胞の皮質緑の消失などの高
 度な変化がみられた。合計6回に亘っておこなった:PrimaryS煎ueの傷で小腸生検の所見は,
 症状が回復してから約12ケ月後においてもなお絨毛の萎縮がみられ,このことから症状の経過
 と小腸結膜の組織学的変化は一致しないと思われた。骨髄線維症でば軽い絨毛の萎縮とともに1大
 きな福糊包がみられるが・細胞浸潤はむしろ球少してお鉱この、轍t毛萎縮のある他の2例が強
 い細胞渓澗を伴ったのと対象鹸であった。
 小腸生検と同時に57例におこなった胃生検の結果,胃粘膜の変化と小腸粘膜の変化に.一定の
 関係はみられなかった。
 小腸機能とノ1腸粘膜の変化の関係をみるために博例についておこな一)たB&1鋤ceStu畝糞
 便脂肪はV蹴doKamer法の変法を用い,糞便窒素はShirl貸y法を用いて定量した)の成績と
 の比較では,蛋白吸収と脂肪吸収の両方が障害されているとぎは小腸粘膜に大食細胞が出現する
 傾向がみられ,さらに高度の機能障害があるものでは細胞浸潤の増加や絨毛の萎縮などの変化が
 生じているのがみられた。
 '1《腸生検の施行は患者に苦痛を与えず・また生検部位よりの大出血や腸穿孔などの重篤な偶発
 症1郊イ購なかった誰少⊂小陛註1錨壕傘タ:方法で小腸疾患の研蜘⊂役立二)ものと考えられる.
 一i46一一
審査結果要旨
 従来小腸は良い標本イシ伴十が付られなかったので微細な組織の変化は判定するのが困難であっ矯
 曾56年小腸の生検器具が考案されてから、生検による組織標本で小腸粘膜の詳細な研究が行なわ
 れる様になった。
 著者は山形,貴田岡式消化管生検器具を用いて各種消化器疾患および血液疾患患者65名に
 ア5回の小1湯生検を行なった。使用器具は陰圧で吸引t、た粘膜をバネで回転する刃で切取るもの
 で,ShlIIerのワイヤーで刃を鋤かす方i式と異シ下郡小腸の生倹も可言ピであウ,またCrosby
 らむ生検器具よりは操作が容易で確実であった。
 各鍾疾患1こむける小呂易詳、誓膜の紐絹i所見では浮腫のみがある軽度なもσ)から絨毛の萎締消失があ
 る7で度なものま・で凌重々の程1斐i旨⊃変イヒワ侭みら:}一1.た。同時に:二て琴なつプヒ密生極熱こよる胃うll占!漠。〕変イL3とは
 必ずしも所見1よ一致し左かつた。小1湯lil.tl能との1謝係をみるために18名についてVmde1'Ka-
 merの変法による脂肪吸収試験成績との比較を行なったが,服収障掛`う高度なものには組織学的
 ついて検討言行なった。
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